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Kiirsat Zengin ve ark.’nin “Transrektal Ultrason EsliZinde Prostat Biyopsisinde Iki Farkli Anestetik Metodun Karsilastirilmasi” ko- 
nulu orjinal arastirmasini buyuk bir ilgiyle okuduk [1]. Arastirmada transrektal ultrason esligZinde prostat (TRUSP) biyopsisinde 
periprostatik sinir blokaji (PPSB) ve perianal-intrarektal lokal anestezik tatbikinin hasta agri diizeyine etkileri retrospektif ola- 
rak karsilastirilmis. Klinik uygulama acisindan 6nemli olan bu konu, basarili tasarim! ve dokimantasyonu ile bizimle paylasilmis. 
Prostat kanseri erkek popiilasyonda gérilen en sik kanserlerden biridir ve TRUSP-biyopsisi tanida standart bir prosediirdir [2,3]. 
TRUSP-biyopsisinde hasta konforunu ve memnuniyetini arttirmak icin farkli anestezik teknikler kullanilmaktadir. PPSB sik kulla- 
nilan, kolay uygulanabilen ve agri kontroliinde etkin bir anestezik yontemdir [4]. Perianal-intrarektal lokal anestezik uygulamasi 
uygulama bakimindan en kolay yontem olmasina karsin hastada agri kontroll agisindan cok basarili degildir. 

VAS (Gorsel Analog Skala), hastanin agrisini degerlendirmede en sik kullanilan agri 6lcegidir. Calismada hastanin agri diizeyle- 
ri karsilastirilirken VAS kullanilmis, fakat girisimin farkli evreleri icin ayri ayri bakilmamis. islem sirasinda agri, ultrason probu 
yerlestirilirken anus dilatasyonu sirasinda ve biyopsi iZnesinin prostat kapsiltinu delmesi sirasinda olusmaktadir. Calismada bu 
evrelerin her biri igin VAS skorunun ayri ayri degerlendirilmesi ve VAS degerlendirmelerinin postoperatif sure¢te de stirdiriilme- 
si, 6zellikle, islemden ne kadar sonra hastada analjezi gereksinimi oldugunun kaydedilmesi yapilan blogun etkinligini gosterme- 
si agisindan okuyucuyu daha fazla bilgilendirebilirdi. Ayrica subjektif bir degerlendirme dlcegi olan VAS sorgulamasinin retros- 
pektif yapilmasi da degerlendirmenin saglikli olma ihtimalini azaltmaktadir. Sonug olarak bu TRUS-biyopsisinde VAS degerleri- 
nin ve hasta memnuniyetinin prospektif olarak, girisimin her bir evresinde ve girisim sonrasinda ayri ayri degerlendirilmesinin 


ve girisim sonras! analjezik gereksinimlerinin karsilastirilmasinin okuyucuyu daha dogru bir sekilde y6nlendirecegine inantyoruz. 
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